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Ozet 

Pilonidal sinus hastaligi genellikle sakrokoksigeal bélgede yer- 
lesen, skuam6z epitelle déseli, kil igeren sintislerin olusturdugu 
edinsel inflamatuar bir hastaliktir. Etiyolojisi kesin bilinmemek- 
le birlikte, patogenezinde ddkulen killarin subkutan6z kistlere 
penetre olarak yabanci cisim reaksiyonu ve enfeksiyona sebep 
oldugu kabul edilir. Pilonidal sinus hastaliginin sik gortilen komp- 
likasyonlari sellulit, apse ve fistiil olusumudur. Kronik inflamas- 
yonun bazi malignitelerin etiyolojisinde rol oynadigi bilinmekte- 
dir. Malign dejenerasyon, kronik pilonidal hastalikta ¢ok nadir bir 
komplikasyondur. 

Burada uzun yillar tedavisiz kalmis pilonidal sintis hastalig1 zemi- 
ninde gelismis skuam6z hicreli karsinom tanisi ile cerrahi olarak 
tedavi ettigimiz bir olgumuzu sunuyoruz. 
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Abstract 

Pilonidal sinus disease is usually placed in sakrokoksigeal area. 
The etiology is unknown exactly. The pathogenesis is assumed 
to deciduous hair penetration into the subcutaneous tissues and 
a foreign body-type reaction may then lead to formation of 
an abscess. Cellulitis, abscesses, fistulas are common complica- 
tions in pilonidal sinus disease. Chronic inflammation may be 
factors in the development of some malignancies. Malignant 
degeneration is very rare complication in chronic pilonidal dis- 
ease. We reported in this case, a squamous cell carcinoma in 
caused by untreated chronic pilonidal sinus. 
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Giris 

Toplumda yiiksek bir insidansa sahip olan hastalik 6zel- 
likle geng¢ erkekler arasinda sik rastlanmaktadir. Has- 
taligin ortaya cikmasi halinde kesin tedavisinde cerrahi 
tedavi gerekmektedir. Tedavide apse olusumu olmayan, 
antibiyotik tedavisine cevap vermeyen pilonidal siniis 
hastalarinda eksizyon ve marsupializasyon iyi bir sece- 
nektir. Kronik, semptomatik ve noninfektif hastalarda 
birg¢ok cerrahi yontemler olan genis bir tedavi secenegi 
mevcuttur. Pilonidal sinus hastaligi genellikle sakrokoksi- 
geal bélgede yerlesen, skuam6z epitelle déseli, kil igeren 
sinuslerin olusturdugu edinsel inflamatuar bir hastaliktir. 
Malign dejenerasyon kronik pilonidal hastalikta ¢ok nadir 
bir komplikasyondur [1-4]. 

Bu ¢alismada pilonidal sinus hastaligi zemininde gelismis 
skuam6z karsinom tanisi ile cerrahi olarak tedavi ettigi- 
miz bir olgumuzu sunuyoruz. 


Olgu Sunumu 

Gluteal bélgede skuam6z hiicreli karsinom tanisi ile mer- 
kezimize refere edilen 52 yasinda erkek hastanin 6ykiistin- 
de, 5-6 aydir kalcasinda biiyliyen zaman zaman kanamall 
k6étii kokulu kitlesel lezyon yakinmasi oldugu, yaklasik 20 
yildir pilonidal sins hastaligi oldugu ve cerrahi tedaviyi 
kabul etmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sakrum tze- 
rinde 10X8.5 cm boyutlarinda ciltten kabarik géruinumiin- 
de gri-beyaz renkte lezyon, her iki gluteal bélgede kronik 
komplike sinus ile uyumlu multip! sinds agizlarindan kirli 
beyaz renkte kotu kokulu akintilari vardi (Resim 1). Sagda 
en buyUgti 4.5 cm ve solda en biiyigii 4 cm boyutunda her 


Resim 1. Gluteal bolgede Ulserovejetan kitle ve kronik pilonidal 


hastaliga bagli multipl fistiil agizlari. 


iki inguinal bélgede multip! lenf nodu palpe edildi. Her iki 
aksillada palpe edilebilen lenf nodu yoktu. Hastaya lokal 
ve uzak metastazlarin tespiti icin dis merkezde yapilan 
abdominopelvik ve torakal bilgisayarl! tomografisine (BT) 
ek olarak pelvik manyetik rezonans (MR) goriinttileme 
yontemi uygulandi. Her iki inguinal bélge disinda patolojik 
boyutta lenf nodu ve uzak organ metastazi lehine bulgu 
saptanmadi. Hastaya saglam cerrahi sinirlarla timéral 
kitle eksizyonu, komplike sinuslere unroofing ve kiretaj, 


sag ve sol yiizeyel inguinal diseksiyon uygulandi (Resim 
2). Postoperatif patolojisinde iyi differansiye yassi hicreli 
karsinom, cerrahi sinirlarda lezyon negatif, inguinal disek- 


Resim 2. Spesimene ait goriintii. 


siyona ait spesimenlerinde sagda 14 adet lenf nodundan 
birinde metastaz, solda 15 adet lenf nodundan birinde 
metastaz tespit edildi. Hastada postoperatif dénemde 
bilateral uzamis seroma komplikasyonu gelisti. Baskill 
pansuman ve gunluk aspirasyonlarla tedavi edildi. Has- 
tanin acik birakilan komplike fistil traktlari ve rezeksiyon 
sahasinda granilasyon dokusunun olusmasi beklenerek 
cilt grefti ile kapama planlandi. Hasta kemoradyoterapi 
icin refere edildi. 


Tartisma 

Pilonidal sinus hastaligi tim duinyada yaygin olarak gort- 
len sadece klinik bulgularla teshis edilebilen ve genellikle 
cesitli cerrahi yOntemlerle tedavisi mumkiin bir hastalik 
olmasina ragmen uzun sire tedavisiz kalinirsa tedavisi 
daha zor, hayati tehdit eden malignitelere zemin hazirla- 
yabilmektedir [1]. 

Kronik veya rekiirren pilonidal hastalikta malign dejene- 
rasyon yaklasik % 0.1 oraninda gériilmektedir [2-3]. Kronik 
inflamasyonda DNA tamirinin bozulmasi ve aktif inflama- 
tuar hiicrelerden serbest oksijen radikallerinin salinmasi 
bu prosesi baslattigina inanilmaktadir [4-5]. Bizim has- 
tamizdaki kronik stire¢ yaklasik 20 yildir ki, literattirde de 
pilonidal sinusten karsinom gelisen hastalarin %70'inde 
on yildan daha uzun siiredir semptomlarin devam ettigi 
belirtilmektedir [2]. 

Pilonidal sintis traktlarinda veya komsulugunda tlsere lez- 
yonlar gériildigiinde mutlaka biyopsi ile malignite ekarte 
edilmelidir. Cink: malignite varliginda daha genis radi- 
kal eksizyon gerekli olmaktadir. Malignite varliginda lokal 
yayilimin genisligi ile iliyak ve para-aortik lenf nodlarina 
yayilimin ve inguinal lenf nodlarinin BT veya MR ile go- 
runtilenmesi endikasyonu vardir [6-7]. Skuam6z hicreli 
karsinomlarda elektif inguinal lenf nodu diseksiyonu 6ne- 
rilmemektedir. Fizik muayene ve goriintiileme yéntemleri 
ile pozitif lenf nodu varliginda inguinal diseksiyon uygu- 
lanmaktadir [8]. Bizim hastamizda her iki inguinal bélgede 
bariz lenf nodu tutulumu oldugundan ve gortinttilemelerde 
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diger sahalarda patolojik lenf noduna rastlanmadigindan, 
sakral fasiyay! da iceren genis kitle eksizyonu ile beraber 
bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu uyguladik. Has- 


tamizda eksizyon sahasindaki defekt ayni seansta kapa- 


tilmadi. Cunkii tiimor hicrelerinin sins traktlari boyunca 
yayllabileceginden cerrahi sinirlarda timor pozitifligi ola- 
siligi ile re-eksizyon ihtimali g6z 6nuinde bulunduruldu. 


Bu hastalarda postoperatif radyoterapinin lokal rekiirren- 
si %30 azalttigi gésterilmistir [8]. Biz de hastamizi_ rad- 
yoterapi icin refere ettik. Pilonidal sinus hastaligi gencler- 
de sik karsilasilan bir durumdur ancak yaslilarda gérillen 
kronik pilonidal hastalikta malignite riski tasidigi ve daha 


radikal cerrahiye ihtiyag duyuldugu akilda tutulmalidir. 
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